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Objective：We investigated the prevalence of obsessive compulsive disorder (OCD) among patients with 
schizophrenia, as well as the differences in psychotic symptoms and suicidality between schizophrenia patients 
with and without OCD. Methods：Seventy-one subjects with the DSM-IV diagnosis of schizophrenia were 
evaluated by the Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis I disorders, the Yale-Brown Obsessive-
compulsive Scale and the Positive and Negative Syndrome Scale. Results：There were 20 (28.2%) OCD 
patients with schizophrenia among the 71 subjects, and these 20 had significantly more severe negative and total 
psychotic symptoms than the 51 subjects without OCD, as evaluated with PANSS. The schizophrenia subjects 
with OCD had a significantly higher, recent suicidal attempt rate than those without OCD. Conclusion：The 
results of this study suggest the possibility that OCD symptoms in schizophrenia may be related to negative 
symptoms and that the OC symptoms may be related to the impulsivity expressed as suicidal attempts. (Korean J 
Psychopharmacol 2003;14(3):292-298) 
 




서     론 
 
정신분열병 환자에서 강박증상이나 강박장애는 객관
적 진단체계인 DSM(Diagnostic and Statitistical Manual 
of Mental disorders)이 개발되기 오래 전부터 발견되
었다.1-4) Breuler는 강박신경증을 정신분열병의 변형된 
증상(가면 정신분열병；masked schizophrenia)으로 
보았다. 이후 정신분열병에서 나타나는 강박증상이나 강
박장애는 정신병 증상의 부속 증상으로 추정하였던 것
본 연구는 2002년도 연세대학교 의과대학 교수연구비(2002-07) 지원에 의해 수행되었음.  
본 논문의 요지는 2003년 5월 9일 개최된 대한정신분열병학회 춘계학술대회에서 발표되었음. 
교신저자：구민성, 135-720 서울 강남구 도곡동 146-92  연세대학교 영동세브란스병원 정신과   












보다 더 흔히 나타난다고 보고되었다.3-6) 
정신분열병과 강박장애와의 관련성에 대해 관심이 증
가하는 이유는 다음과 같다. 첫째, 정신분열병에서 강박
장애가 동반될 경우 동반되지 않는 경우에 비해 예후가 
나쁘다.6) 둘째, 강박장애가 동반되는 정신분열병의 임상
양상은 동반되지 않는 경우와 상당한 차이가 있으며, 치
료적 접근에 대한 새로운 모색이 필요하다. 셋째, 이런 
맥락에서 정신분열병과 강박장애가 동반되는 경우의 정
신병리는 기존의 진단체계에서 제시하는 정신분열병이
나 강박장애의 질환군과 다른 새로운 군일 가능성이 제
기된다. 
강박장애와 정신분열병은 신경발달학적으로 보아 투렛
증후군 및 주의력결핍 과잉행동장애 등의 소아기 정신질
환과 함께 전두엽-피질하 신경회로의 이상을 기반으로 
하는 질환으로 상당수의 사례에서 증상 및 신경생물학적 
특징이 유사한 양상을 보인다.7) 이는 발달학적으로 정신
분열병과 강박장애가 유사한 발병 기전을 가지고 있다는 
점을 시사한다. 또한 정신병리학적 관점에서도 강박사고
(obsession)와 망상(delusion)은 구별하기 어려운 경우
가 많다.8) 즉, 증상에 대한 감수성(sensibility)과 병식
(insight)의 유무에 따라 구별하여야 하며, 망상에 대한 
확신(conviction)의 강도에 따라 망상과 강박사고가 차
이가 난다. 그러나 이러한 기준으로 두 증상을 구별할 
때 임상 실제에서 어려운 경우가 많다. 정신분열병의 전
구증상으로 강박증상이 많이 발생하고 있으며,9) 강박증
상 자체가 정신분열병의 주요 병리현상 중 하나이거나 
별도의 독립된 정신병리일 가능성도 제시된다. 또한 강
박장애가 있는 환자에서 충동성이 심하고 자살행동이 
증가할 가능성이 있으며 사회적 기능에서 강박장애가 
동반되지 않은 정신분열병 환자와 다를 수 있을 것이다. 
강박증상과 정신병 증상의 구별 및 동반 현상에 대한 
명확한 기준이 모호한 현 상황에서 저자들은 이 두 가지 
정신병리의 동반 현상을 알아보고자 이 연구를 시행하였
다. 본 연구에서 먼저, 정신분열병 환자에 동반된 강박
장애 비율을 조사하고, 둘째, 강박장애가 동반된 정신분
열병 환자군과 동반되지 않은 환자군 사이의 인구사회
학적, 사회적 기능, 정신병리적 특징 및 자살행동 등의 
차이를 살펴보고자 한다. 이런 시도를 통해 강박장애가 
동반된 정신분열병의 임상적 특징을 이해하며, 임상 실
제에서 이런 환자군에 대한 치료적 접근에 도움이 되는 
정보를 제공하고자 한다.  
 
방     법 
 
1. 연구대상 
본 연구 대상은 2002년 12월부터 2003년 4월까지 
연세대학교 의과대학 세브란스병원 정신과 및 국민건강
보험 일산병원 정신과에 내원한 정신분열병 환자 중 3
개월 이상 약물치료를 받은 71명을 대상으로 하였다. 
본 연구 대상군의 포함 기준은 1) 만 16세 이상 55
세 이하의 환자, 2) DSM-Ⅳ10)와 Structured Clinical 
Interview for DSM-Ⅳ Axis I disorders(이하 SCID-
Ⅳ)11)로 평가하여 정신분열병으로 진단된 환자, 3) 환
자와 보호자가 본 연구에 대한 서면 동의서를 작성한 
경우이었다. 제외 기준은 1) 본 시험 중 임신 가능성이 
있는 여성으로서 적당한 방법으로 피임을 하고 있지 않
은 여성, 2) 임부 또는 수유부, 3) 과거 혹은 현재의 기
질성 또는 신경과 질환, 물질 사용의 병력이 있는 환자, 
4) 일반혈액검사(CBC), 소변검사, 간기능검사, 전해질 
검사 등의 임상 검사치가 임상적으로 비정상을 나타내
는 경우 및 심전도 검사상 임상적으로 비정상인 경우들
이었다.  
대상군 71명의 평균 연령은 30.0±8.1세 였으며, 남
자는 48명, 여자는 23명이었다. 평균 발병 연령은 22.5
±5.7세였으며, 정신병 증상의 평균 이환 기간은 12.1
±14.9 개월이었다.  
 
2. 임상 양상 및 증상의 평가  
모든 환자의 정신병 증상의 정도를 평가하기 위해 Po-
sitive and Negative Syndrome Scale(이하 PANSS)12)
를 이용하였고, 강박 증상의 심각도를 평가하기 위하여 
예일 브라운 강박척도(Yale-Brown Obsessive-Com-
pulsive Scale：이하Y-BOCS)13) 및 Clinical Global 
Impressions(이하 CGI)14)을 사용하여 평가하였다. 모
든 환자를 대상으로 SCID-Ⅳ로 평가하여 강박장애가 
동반된 정신분열병 환자군과 강박장애가 동반되지 않은 
환자군으로 분류하였다. 
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과거 자살행동(sucidality) 평가척도15)를 이용하였다. 자
살 행동에 대한 정보는 환자와의 구조화된 면담 및 일차 
가족, 친척과 치료진들과의 추가 면담을 통해 얻었다. 
환자가 보였던 일생동안의 모든 자살 행동은 시기, 방법, 
이유, 폭력성의 정도, 치명성의 정도, 결과 등으로 세분
하여 구체적으로 기술하여 평가에 사용하였다. 그리고 
이를 토대로 자살 사고 및 행동 경향을 최근 2개월 동
안의 자살 행동, 즉 최근 자살 행동(current suicidality)
과 그 이전 기간에 있었던 과거 자살행동(past suicidality)
으로 분류하였다. 각 자살행동 평가는 그 정도에 따라 
다음과 같이 4단계 점수로 분류하였다. 1) 자살에 대한 
생각이 없음(no suicidal thoughts)；1점, 2) 자살에 대
한 생각이 있음(suicidal thoughts)；2점, 3) 자살을 시
사하거나 계획이 있음(suicidal threats or plans)；3점, 
4) 자해나 자살 시도(self harm behaviors or suicidal 
attempts)；4점. 또한 강박장애가 동반된 정신분열병 
환자군과 동반되지 않은 환자군 사이 사회적 기능의 차이
를 조사하기 위해 Global Assessment of Functioning(이
하 GAF) 척도10)를 이용하여 평가하였다. 이상의 평가 
척도는 2명의 정신과 의사가 각각 평가한 후 합의하에 
최종 결정을 하였다. 
 
3. 자료 분석 
강박장애를 동반한 정신분열병 환자군과 동반하지 않
은 환자군 사이의 연령, 교육 수준, 발병 연령, 정신병 
증상의 이환 기간, 정신병 삽화 횟수 등을 비교하기 위
해 각각 student t-test를 시행하였으며, 두 군 사이의 
성별의 차이를 비교하기 위해 λ2(Chi-square) 분석을 
시행하였다. 또한 두 군 사이의 PANSS 양성, 음성, 일
반정신병리 및 전체 점수와 최근 및 과거 자살행동 차
이를 비교하기 위해 각각 student t-test를 시행하였다. 
기본적인 통계적 유의수준은 p<0.05로 하였으며, 모
든 통계 분석은 윈도우용 SPSS(version 10.0)를 사용
하여 수행하였다.  
 
결     과 
 
1. 인구사회학적 특성 및 임상 증상 
대상군의 평균 PANSS 양성 증상 점수는 15.5±5.4, 
음성 증상 점수는 19.8±5.9, 일반정신병리 점수는 36.8
±10.9, 전체 점수는 72.1±19.9 점이었다. 전체 대상
군의 Y-BOCS 점수는 강박사고 점수 3.1±5.1, 강박행
동 점수 3.2±5.5, 전체 점수 6.2±10.4 점이었다. SCID-
Ⅳ로 평가한 결과 71명의 정신분열병 환자 중 20명
(28.2%)의 환자가 강박장애가 동반된 것으로 나타났다. 
강박장애가 동반된 정신분열병 환자군의 평균 연령(28.05
±8.16)과 동반되지 않은 환자군의 평균 연령(30.75±
8.06)은 유의한 차이가 없었다. 또한 두 군에서 교육수준 
및 정신병 삽화 횟수(episode)에도 유의한 차이가 없었
다. 그러나 강박장애를 동반한 정신분열병 환자군의 남
녀비는 17：3(85：15%)으로 강박장애를 동반하지 않
은 환자군의 남녀비 31：20(60.8：39.2%)에 비해 유
의하게 남자 비율이 높았다(F=3.85, df=1, p=0.043). 
또한 두 군에서 발병 연령을 비교한 결과 강박장애 동
반군(19.89±4.36)이 동반하지 않은 군(23.52±5.86)
에 비해 유의하게 낮았으며(t=2.33, df=69, p=0.017), 
Table 1. Demographic and clinical characteristics differences between schizophrenia with and without obsessive 
compulsive disorder 




Age 28.05±08.16 30.75±08.06 T=1.26, df=69, p=0.211 
Education 12.50±01.79 13.11±02.32 T=2.88, df=69, p=0.288 
Sex (M：F)* 17：3 31：20 F=3.85, df=1, p=0.043 
Onset age* 19.89±04.36 23.52±05.86 T=2.45, df=69, p=0.017 
Duration of psychosis* 18.66±19.16 09.57±12.32 T=2.33, df=69, p=0.023 
Number of episode 01.94±01.47 02.56±02.07 T=1.20, df=69, p=0.235 
GAF scores 41.3±10.4 43.5±12.6 T=0.714, df=69, p=0.478 
OCD：obsessive compulsive disorder 
GAF scores：Global assessment of Functioning scores 











정신병 증상의 이환 기간에서 강박장애 동반군(18.66
±19.16개월)이 동반하지 않은 군(9.57±12.32개월)
에 비해 유의하게 길었다(t=1.20, df=69, p=0.023). 
두 군에서 사회적 기능을 비교한 결과 강박장애 동반군
(41.3±10.4)과 동반하지 않은 군(43.5±12.6) 사이
에 유의한 차이가 없었다(t=0.714, df=69, p=0.478). 
(표 1). 
 
2. 두 군간의 정신병리 및 자살행동 비교 
강박장애를 동반한 정신분열병 환자군은 동반하지 않
은 환자군에 비해 PANSS 음성(t=3.12, df=69, p= 
0.003), 일반병리(t=4.00, df=69, p<0.001) 및 전체 
점수(t=3.57, df=69, p<0.001)에서 유의하게 높았다
(표 2). 그러나 두 군에서 양성증상 점수에서 유의한 차
이는 없었다(T=1.64, df=69, p=0.106).  
강박장애를 동반한 환자군(2.3±0.66)에서 동반되지 
않은 환자군(1.6±1.0)에 비해 최근 자살행동 점수는 
유의하게 높았다(t=2.78, df=69, p=0.007). 그러나 
두 군에서 과거 자살 행동 점수의 유의한 차이는 없었다
(t=1.58, df=69, p=0.119)(표 3). 
 
고     찰 
 
본 연구에서 2개 종합병원에 내원한 환자를 대상으로 
정신분열병에 동반된 강박장애 비율을 조사하고 임상적 
양상 및 자살 행동 등과의 관련성을 고찰하여 다음과 같
은 결과를 얻었다. 첫째, 71명의 정신분열병 환자를 대
상으로 강박증상을 조사한 결과 20명(28.2%)에서 강
박장애가 동반되었다. 둘째, 강박증상을 동반한 정신분
열병 환자군과 동반하지 않은 정신분열병 환자군을 비
교한 결과 동반한 군에서 정신분열병의 음성증상 및 전
체 정신병 증상이 많았다. 셋째, 강박증상을 동반한 군
에서 동반하지 않은 군에 비해 최근 2달내 자살행동이 
유의하게 높았으며, 남자가 상대적으로 많고 발병연령이 
낮았으며 이환기간이 길었다. 
정신분열병과 강박장애 관련성이 보고1-4) 되어온 이
후 최근 체계적인 연구를 통해 그 동반 비율이 보고되
고 있다. Fenton과 McGlashan16)은 입원 환자를 대상
으로 정신분열병 환자 163명중 21명(12.9%)이 강박
장애라고 보고하였다. 지역사회 환자를 대상으로 한 연
구17)에서 102명의 정신병 환자 중 27명(26.5%)이 강
박장애라고 한다. 또한 외래 내원 환자를 대상으로 한 
여러 연구18-22)에서 정신분열병 및 분열정동형 장애 환
자의 7.8~46%에서 강박장애라고 다양하게 보고하였다. 
정신병 환자에서 동반되는 강박증상 보고 비율이 이렇
게 다양하게 보고되는 이유는 강박증상의 평가 방법이 
각 연구마다 다르며 연구에 사용되는 평가도구의 객관
성이 확보되지 않았기 때문이었다. 구조화된 면담기법을 
이용한 연구23,24)에서는 15~25%로 보고된다. 본 연구
에서 정신분열병에 동반된 강박장애 비율(28.2%)은 이
와 같은 보고에 나타난 유병율보다 다소 높은 편이다. 
Table 2. The differences of psychotic symptoms between schizophrenia with and without obsessive compulsive
disorder 
PANSS scores Schizophrenia with OCD Schizophrenia without OCD Statistics 
Positive symptoms 17.2±04.7 14.9±05.5 T=1.64, df=69, p=0.106 
Negative symptoms* 23.1±05.7 18.5±05.6 T=3.12, df=69, p=0.003 
General symptoms* 44.3±09.5 33.9±10.0 T=4.00, df=69, p<0.001 
Total score* 84.6±17.6 67.2±18.6 T=3.57, df=69, p<0.001 
OCD：obsessive compulsive disorder 
*：p<0.05 
 
Table 3. The differences of suicidality between schizophrenia with and without obsessive compulsive disorder 
Suicidality rating scores Schizophrenia with OCD Schizophrenia without OCD Statistics 
Current suicidality* 2.3±0.66 1.6±1.0 T=2.78, df=69, p=0.007 
Past suicidality 3.3±1.00 2.8±1.2 T=1.58, df=69, p=0.119 
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이는 본 연구에서 3차 병원에서 치료받는 환자들을 대
상으로 하였다는 것이 그 원인의 하나로 생각된다. 이런 
3차 병원 내원 환자군들은 초기 급성기를 지나 비교적 
만성적 경과에 있으며 여러 치료에 저항을 보이는 특성
을 가지고 있다. 이는 만성 정신분열병을 대상으로 한 
연구에서 강박장애의 유병율이 높고 예후가 나쁜 것과 
일치한다.25) 
정신병에 동반된 강박증상과 정신병 증상의 특성 및 
정도와의 관련성에 대해서도 연구가 시행되었다. Lysaker 
등27)은 강박장애가 동반된 정신분열병 환자는 음성증상
이 심하다고 하였으며, Ohta 등28)도 음성증상 및 전체 
PANSS 점수가 높다고 보고하였다. Poyurovsky 등29)
은 반면 양성증상 중 사고장애는 오히려 강박증상을 동
반한 정신분열병 환자에서 많다고 하였으나 다른 양성
증상은 심하지 않고 음성증상이 심하다고 보고하였다. 
여러 연구를 종합할 때 정신분열병에 동반된 강박증상
은 정신병의 양성증상과 관련을 보이지 않으며, 주로 음
성증상과 관련이 있는 것으로 나타난다. 본 연구 결과에
서도 강박장애가 동반된 정신분열병 환자에서 동반되지 
않은 군에 비해 음성 증상이 심한 것으로 관찰되었으며 
이는 기존의 연구결과를 지지하는 소견이다. 강박 증상
이 있는 환자에서 음성 증상이 심한 이유는 다음과 같이 
추론해볼 수 있다. 먼저, 이런 환자에서 인지 기능의 장
애가 많다는 점과 연관시켜볼 수 있다. 인지 기능의 장
애는 음성증상을 야기시키거나 악화시키는 요인이 될 
수 있다.27,30) 둘째, 강박장애 동반 정신분열병 환자는 
여러 가지 불안증상이 동반된다.31) 사회 공포증이나 여
행에 대한 공포를 비롯하여 심한 경우 공황증상이 정신
병 증상과 함께 혹은 독립적으로 동반된다. 이러한 불안 
증상은 치료의 순응에 방해가 될 수 있는 행동변화를 야
기할 수 있다. 즉, 흡연, 과식, 수면장애 등의 행동 특징
이 나타나며, 개인 위생이 나빠지거나 주의를 끄는 행동
이나 자살 행동이 증가된다. 또한 대인관계에서 충동성
이 증가하여 공격적 관계로 인해 사회적응이 어려워진
다.32) 본 연구 결과에서도 강박증상이 있는 환자에서 최
근의 자살행동이 증가되어 있음이 밝혀졌다. 강박증상이 
있는 정신분열병 환자는 이러한 인지 기능의 장애와 함
께 불안증상 및 충동적 행동 등이 증가하므로써 결과적
으로 사회적 위축과 대인관계 장애를 보이게 된다. 이와 
같이 여러 가지 복합적인 요소의 작용으로 인한 사회적 
위축이나 철퇴, 대인관계의 감소 등은 이들 환자에서 관
찰되는 음성증상의 주요 양상일 것이다. 이러한 사회적 
위축으로 인해 음성 증상이 심하게 되면 예후도 좋지 
않게 되는 원인이 될 수 있다. 그러나 본 연구결과 두 
군에서 유의한 사회적 기능의 차이는 발견되지 않았다. 
향후 사회 기능 및 예후에 미치는 영향에 대한 체계적
인 연구가 필요할 것으로 보인다.  
최근 정신분열병과 강박장애가 동반하는 경우 각각의 
질환의 경우보다 철저한 치료방법이 필요하며 예후가 
나쁘고 환자 기능수준이 떨어지며, 이환기간이 장기화되
는 경향을 보인다고 보고되고 있다.33) 이런 군은 임상적
으로 정신분열병이나 강박장애와는 다른 임상적 및 신
경심리학적 특징을 보인다.33,34) 본 연구결과에서 강박
장애가 동반된 정신분열병 환자에서 동반되지 않은 군
에 비해 남녀 성비 분포에서 남자가 많으며, 발병연령이 
낮고, 이환기간이 길었다. 이러한 특징은 임상적으로 이
런 군이 강박증상이 적은 정신분열병 환자와는 다른 군
임을 시사하는 소견으로 볼 수 있을 것이다. 정신분열병
에서 나타나는 강박증상의 원인은 아직 확실하게 밝혀
지고 있지 않으나 정신분열병과 강박장애의 기능 회로
와 신경전달물질 수준의 이상에서 비롯되는 것으로 보
인다. 이런 군이 정신병과 강박증상이 겹치는 현상인지 
정신병-강박증 스펙트럼 증상의 중간 상태의 현상인지 
분명하지 않으며, 정신병과 강박증상이 동시에 존재하는 
질환군을‘정신분열성 강박증’ 혹은‘강박성 정신분열
병’이라고 할 수 있을지에 대해 논란이 되고 있다. 
본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 대상 정신분
열병 환자는 2개 종합병원에 내원한 환자만을 대상으로 
하였다. 대다수 환자들은 급성기 혼란상태나 심한 증상
에 대한 초기 치료가 시행된 후 평가를 받았다. 따라서 
본 결과에서 나타난 강박장애 동반비율을 전 정신분열
병 환자에게 확대 적용하거나 일반화하기 어려울 것이
다. 둘째, 본 연구는 일정 시점에서의 횡단면 연구로서 
시도되었다. 장기 추적 연구를 통해 이런 임상적 양상의 
변화나 예후 판정을 예측할 수 있는 추적 연구가 필요
할 것이다.  
그러나 본 연구에서는 정신분열병 및 강박장애를 구











동반한 정신분열병 환자의 임상적 특징이 강박장애를 
동반하지 않은 정신분열병 환자와 다른 점을 제시하였
다는 점에서 의의를 찾을 수 있을 것이다.  
 
요     약 
 
정신분열병과 강박장애가 동반되는 사례가 보고된 이
후 이의 임상적 양상에 대해 점차 많은 관심을 가지게 
되었다. 강박장애는 정신분열병 환자의 7~46%에서 동
반되어 사회적 위축을 가져올 뿐 아니라 정신병 일부 증
상이 심한 양상을 보이며 치료반응이 좋지않아 장기적 
예후가 불량한 것으로 알려지고 있다. 본 연구에서도 강
박장애는 정신분열병 환자의 약 28.2%에서 동반되며 
음성증상이 현저히 많은 결과를 보여주었다. 이런 환자
에서는 최근의 자살 시도율이 증가되어 있었으며 이는 
충동성이 증가되어 있음을 시사한다. 이런 정신분열병-
강박장애 동반 정신병리는 각 질환과 구별되는 생물학
적 배경을 가지고 있을 것으로 추정되며 정신병-강박증 
스펙트럼 상에서 두 증상군이 동시에 존재하는 새로운 
질환군일 가능성이 제시된다. 즉, 강박성 정신분열병 혹
은 정신분열성 강박장애에 해당하는 새로운 형태의 아
형으로서 이는 전체 정신병 환자에서 소수에 해당하는 
치료에 저항성을 보이고 사회적 위축과 심한 불안증상
을 보이는 양상과 함께 예후가 불량한 증후군으로 볼 수 
있다. 그러나 현재까지 정신분열병-강박장애 동반 질환
군에 대한 생물학적 특성 및 상호관련성 등의 기본 병태
생리에 대해 잘 알려지지 않고 있으며, 이런 증상군에 
대한 임상적 양상, 원인 및 치료에 대해 향후 정신분열
병과 강박장애의 동반병리에 대해 추가 연구가 필요할 
것으로 보인다. 
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